
( 上記以外のもの )

　　　　　※該当するものを〇で囲んで下さい。

　　　　　※本人で記入して下さい。

通訳内容7

　⑥ 教育 ・ 保育

　⑦ 人間関係

　⑧ その他

( 病気 ・ 出産 ・ 健康管理等 )

( 届け出等 )

( 就職 ・ 転職 ・ 労働条件等 )

( 福祉相談 ・ 申請等 )

( 借家 ・ 借間 ・ 入居説明会等 )

( 子どもの教育 ・ 保育等 )

( 家庭・職業 ・ 地域社会等 )

（様式１号）

筑前町手話・要約筆記奉仕員派遣事業申請書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

社会福祉法人　　筑前町社会福祉協議会会長　　様

奉仕員（手話・要約筆記　いずれかに〇印をつけて下さい）派遣を申請します。

　① 医療 ・ 生命 ・ 健康

　② 権利 ・ 法律

　③ 職業

　④ 福祉 ・ 行政事務手続き

　⑤ 住居

6 派遣場所

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

派遣場所の ＴＥＬ・ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※待ち合わせ場所　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　（　　　）

2

3

4

5 派遣時間

※待ち合わせ時間　（　　　　　　　時　　　　　　分　　）

　　　　　時　　　　　　分　　　　～　　　　　　時　　　　　分

連　絡　先　（ＦＡＸ番号）

派遣年月日

1 依頼者氏名（自分の名前） 　　　　　　　　　          　　　　　　　　　　㊞　

依頼者住所（自分の住所）


